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要 約
本研究で は , Fehring の モ デ ルを使 っ て , 精神障害者の 食事, 排他 , 洗面 , 入浴 の セ ル フ ケ
ア領域の 能力低下に対する診断指標の 適否につ い て検討した . この検討で は , 全国の精神病院あ
るい は総合病院の 精神科病棟で働 い て い る看護者245名か ら集め られた記述項目を用 い , それ ら
を Febring の D C V法によ っ て検討 し, それを更に C D V法によ っ て検討する方法を用 い た . そ
の 結果次の 点が妥当なもの として確認された .
1) 食事で は , ｢食事をこ ぼ したり, 落ち着い て食 べ ら れない｣｢箸や コ ッ プの管理ができない｣
｢後始末ができな い｣ の 3項目
2) 排港で は , ｢ 自分で できるが後始末で きない｣｢衣類を汚す｣｢失禁をする｣｢不潔行為をす
る , トイ レを汚す｣｢便通に関心がない｣ の 5項目
3) 洗面で は, ｢ 洗面しようと しな い｣ ｢ きちんと洗面できな い , 洗 い方が雑｣｢洗 面 した り し
なか っ たりする｣｢ 一 人で洗面できない｣ の 4項目
4) 入浴で は , ｢自分で入るがよく身体を洗わない｣｢入浴後着替えな い｣ ｢ス ム ー ス に入浴 で
きない｣ の 3項目
これ らは , 抑うつ , 不安 , 感覚 ･ 知覚, 認知領域の 障害をもつ 精神障害患者の セ ル フ ケア 領域
の 診断指標 を表すも の で , N A N D Aその も の よ り は , む し ろ , To w n s e nd や Ca rpe nito ,
N A N D A が1994年に承認 した ア メ リカ看護協会精神保健 グル ー プの 診断指標 に近 い .
キ ー ワ ー ド
セ ル フ ケア 能力の 低下, 看護診断, Fehring モ デ ル , 診断指標
はじめに
看護診断と は , 看護過程の 一 部をなす重要な要
素 で , 実際の 健康問題または潜在的な健康問題 に
対する個人, 家族 , 地域社会の 反応に つ い ての 臨
床的な判断と定義されて い る 1).
しか し, 実際の 健康問題また は潜在的な健康問
題 に対する反応 には , それぞれ の 国や地域の社会
的文化的要素が様々 な形で 反映して い る . こ の た
め
, 看護診断の過程 には , これ らの健康間違に対
す る反応を どう判断するかと い う間蓮と同時に,
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それ に どんな看護診断用語を適用するか と い う重
要な課題が含まれて い る .
N A N D A(No rth Am e ric a n Nu r sing Diag-
n o sis As s o ciatio n) は人間の 反応を9 つ の カ テ
ゴリ ー にわけて , 共通して使える看護診断用語を
開発する作業の 過程で , 既に この 点 に気付き , 香
護診断用語の 使用と合わせ て その 妥当性の 検討を
勧めて きた .
N A N D Aの こう した意図の背景には , N A N D A
が開発した看護診断用語を精選 して世界の 看護に
共通して使用できる用語に発展 させ た い と い う期
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待が こ め られて い る2).
本研究 で は , こう した観点か ら , 精神障害患者
にみ られるセ ル フケ ア領域の 看護問題に焦点をあ
て
, 食事, 排壮 , 洗面 , 入浴に関する問題を中心
に , 患者の もつ 看護問題の 特徴と診断指標との 関




本研究で は入院中の 精神障害患者にみ られる食
辛, 排壮 , 洗面, 入浴の セル フケ ア領域の 問題を
対象とし, それ らを実際に働 い て い る全国の看護
者の観察を通して 抽出した . 患者の 問題の 見方に
は看護者の 臨床経験が影響する ことを考慮して ,
観察者として , 本研究の 趣旨に賛同の得られ た精
神科看護経験1 - 3年45名, 4 - 5年42名, 6 -
10年49名, 11年以上109名の245名が選ばれた. 捕
出の 方法 は, 看護者が看護の 過程で 実際に観察し
たもの , ある い は経験 した もの に限り , それを
｢ 一 人で洗面で きない｣｢ 一 人で食べ ら れな い｣ 等
具体的に記述して 表現する方式を取 っ た.
研究の対象にな っ た記載例 は, 食事 に関するも
の587, 排壮に関するもの281, 洗面に関するもの
309, 入浴に関するもの360の1537例で あ っ た . さ
らに, こ の疾病別内訳 は , 精神分裂病患者に関す




の36, て ん かん
患者に関するもの116, 老人精神障害患者に 関す
るもの329, 器質性精神障害患者に関するもの125,
ア ル コ ー ル 依存患者に関するもの64, 精神遅滞患
者 に関するもの177 であっ た .
2 . 方法
これ らの 記載例をカテ ゴリ ー 別内容別に分類集
約 し, それ らをさ らに100名の 看護者 に依頼 し,
Fehring の 診断内容妥当性モ デ ル (D C V法) に
よ っ て 診断指標と して の妥当性を検討 した . こ の
結果を次 に実際の 事例 に適用 して , Fehring の
臨床診断妥当性モ デ ル (C D V法) に よ る信頼比
を求め , こ の 二 つ を合わせ て診断指標と して の 適
否を検討した .
D C V法の 検討は , ア メ リ カ で は看護の 大学を
卒業 したその領域の熟達者が当たるの が通例にな っ
て い るが , 本研究では我が国の 看護の実情を考え,
Snyder
3) の 示唆に基づ い て 精神科看護経験5年
以上 の看護者100名に依頼 し, 77名 (5 - 7年16
名, 8 - 10年8名, 11年以上53名) から回答を得
た.
C D V法では , T大学 , G大 学付属病 院及び A
病院精神科病棟に入院中の それぞれ食事, 排他,
洗面, 入浴の セ ル フ ケア 領域 に障害があると考え
られる患者10名を対象に , い ずれも精神科看護経
験10年以上 の熟達した看護者2人が相前後して観
察し, その結果を検討 した .
検討の 方法は , 最初に食事 , 排壮 , 洗面, 入浴
の それぞれ の セ ル フ ケ ア 領域 の 障害 (能力低下)
に関する記述項目に つ い て , それぞれの 看護者が
診断指標と して どの程度関連 して い ると思 っ たか
を, 1 - 全く関連がない , 2 - ほと ん ど関連がな
い
, 3 - 少 し関連がある , 4 - かなり関連がある,
5 - 非常に関連が ある , の基準に従 っ て マ ー ク し,
それ ら に 1 - 0.00, 2 - 0.25, 3 - 0.50, 4 -
o.75, 5 - 1.00の 秤量値を付 加 して0.51- 0.79を
小項目, 0.80以上を大項目 とす る . 次に こ れ らの
指標を食事, 排壮 , 洗面 , 入浴 の セ ル フ ケア領域
の い ずれか に障害があると考えられる実際の患者
に適用 して , 二 人の 熟達 した看護者が観察し, そ
の結果を図1 に示す数式に当て はめ て評価者間信
頼比を求め , 診断指標 として の妥当性を決めるも
の で ある .
R - #DX(F-;+F-;)×i
R - 評価者間信頼比
A - 一 致 ノ数
D - 不 一 致ノ数
Fl - 最初 ノ評価者ガ観察シ タ特徴ノ数
F2 - 二番目ノ評価者ガ観察シタ特徴ノ 数





1 . 看護診断指標 の基礎 となる特徴の 観察結果
全 国の245名の看護者が 実際に患者を観察して
得 られた食事, 排壮 , 洗面 , 入浴の セ ル フケア 領
域の 問題の特徴はそれぞれ22項目, 12項目, 9項
目, 10項目で , その 内容は表1, 2, 3 , 4 に示
す通りで あ っ た.
表1 観察され たセ ル フ ケ ア (食事) 領域 の 特徴から
取り出された記述項目




5.噛まない で食 べる. 誤壊する
6.偏食, むらがある
7.美食行為 がある
8.食事を楽しん で 食 べ られ ない. 機械 的 に食 べる
9.多飲. 多食する
10.盗食
1 1.座る位置 が決まっ て いてトラブルを起こす
12二 食事に 時間 が か か る
1 3.礁下 が 上 手くできない
1 4 箸や コ ップの 管理が できない
1 5.あるだ け食 べ てしまう, 抑 制できない
1 6.介助されるのを嫌う
1 7. 後始 末が で きない
1 8.儀 式行為をする
1 9.制限食の意味 が 分 か らな い
2 0.t蛋れ 食い
2 1.無 理 に 晦吐する
2 2.残飯漁リ








7. 生 理の 手当ができない
8.便透に関心がない. 分か らない
9 . 弄便. 弄尿
1 0. パ ン ツを便蕃に詰める
1 1.トイレットペ
ー パ ー を多量に使う
1 2. 儀 式 的行為をする
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表3 観察されたセ ル フ ケア (洗面) 領域 の特徴 から
取り出された記述項目
1. 気が 散れ て よく洗面できない
2. 洗面しようとしない
3.洗面用具を散らか して 片付けようとしない
4.きちん と洗面できない. 洗い方 が 雑
5. 頻回に 手を洗う
6. 洗面 が スム ー ス にできない
7.洗面 したり. しなか っ たりする
8. 一 人 で 洗面 できない
9. 偉式的 行為をする
表4 観察されたセ ル フ ケア (入浴) 領域 の 特徴か ら
取り出された記述項目
1.自分 で入 るがよく身体を洗わな い




6. ス ム ー ス に 入 浴できない
7. 気まま. 不規 則
8, 介助を嫌がる. 怒る. 苛立 つ
9.儀式的行為をする
1 0.身体を頻回に洗う
即ち, 食事では ｢食事をこ ぼ したり, 落ち着い
て 食べ られない｣｢噛まない で食 べ る , 誤隣する｣
等の マ ナ ー や 食べ 方に関するもの , 排壮で は ｢自
分で する が , 後始末がで きない｣ ｢衣類 を汚す｣
｢放尿, 放便｣ 等排壮習慣や行動 に 関する もの ,
洗面 , 入浴で は ｢一 人で洗面 で きな い｣ ｢ 洗面し
ようと しな い｣｢風呂に入りた が ら な い , 人浴を
嫌がる｣｢入浴後着替えない｣ 等清潔 に対する行
為や関心に関するもの が大部分を占め て い た .
2 . Fehri□g モ デル によ る検討 の 結果
これ らを食事, 排壮 , 洗面, 入浴の セ ル フ ケア
領域の 診断指標記述項目の候補と して , 前述 した
100名の 看護者に依頼 し, Fehring の D C V法 に
よ っ てチ ェ ッ ク してもら っ た と こ ろ , 表5 , 6 ,
7
,
8 の ような結果を得た . 即ち食事で は ｢ 食事
を こ ぼしたり, 落ち着 い て食 べ られな い｣ 等の10
項目に, 排壮で は ｢ 自分で でき るが後始末で きな
い｣ 等の 9項目に , 洗面で は ｢ 洗面しようと しな
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表5 Febring の D C V法によ っ て選ばれたセ ル フケ ア
(食事) 領域の診断指標
診断指標 平均秤圭値
1.食事をこ ぼ したり. 落ち着い て食 べ られ なし .0.56
2 . 食事を食 べ ようとしない. 拒食 0.52
3.噛まないで 食 べ る. 誤噴する 0.56
4.美食行為がある 0.52
5.多飲 . 多食する 0.6 0
6.療下 が上 手くで きない 0.56
7.箸や コ ップの 管理ができない 0.6 2
8 . あるだけ食 べ て しまう. 抑制できない 0.58
9.後始末ができない 0.55
1 0.残飯漁リ 0.58
平 均拝呈値二 表1, 2 . 3. 4の セ ル フケ ア領域の問頓 の
特徴を診断指標候補記述項目として 関
連があるか どうか を1 - 全く関連がない ,
2 - ほ とん ど関連 がない . 3 - 少し関 連
がある. 4 - か なり関連がある. 5- 非 常
に関連があるの 尺 度で答えてもらい . 千
の 銘菓に1=0.00. 2 - 0.25. 3 - 0.50, 4 -
0.75, 5 - I.00の 重 み を付加 して 平 均 した
もの.こ の結果は0.51 - 0.79- 小 項 目,
0.8 0以 上 を大 項目 と判定される.










8.便通に関心がない . 分か らない
9.弄便, 弄 尿




2.洗面 しようとしない 0.6 6
3,洗面用具を散らか して片付けようとしない 0.57
4. きちん と洗面できない . 洗い 方が 雑 o.59
5_洗面がス ム
ー ス にできない 0.61
6.洗面 したり. しなか っ たりする 0.61
7.
一 人 で 洗面 できない 0.72
表8 Febring の D C V法によ っ て選ばれたセ ル フケ ア
(入浴) 領域の診断指標
診断指標 平均秤量値
1. 自分で入 るが よく身体を洗わな い 0.6 6
2. 風 呂に入 らない, 入 浴を嫌 がる 0.6 4
3 . 入 浴後着替えない
4. 洗髪を何回も繰り返す
5. 入浴に 時間 が か か る
6.ス ム
ー ス に 入 浴できな い
7. 気まま. 不規 則
8. 身体を頻回に洗う
い｣ 等の 7項目に, 入浴で は ｢ 自分で入るが身体
をよく洗わない｣ な どの 8項 目が妥当なもの とし
て残さ れた .
こ れをさ ら に Fe nring の CD V法 に従 っ て ,
食事, 排壮 , 洗面, 入浴の セ ル フケ ア領域の 問題
があると考えられる実際の 患者に当て はめて検討
したと こ ろ , 表9の ような結果を得た . 即ち , 食
事で は ｢食事をこ ぼ したり , 落ち着 い て食べ られ
ない｣｢箸や コ ッ プの 管理が で きない｣｢後始末が
表9 Fehring の CD V法に よ っ て選 ばれ た セ ル フ ケ ア 領
域の 診断指標
診断指標 信頼 比 平 均秤圭佳
食事
1.食事をこ ぼ したり, 落ち 着いて 食 べ られない 0.6 8 0.5 6













3,洗面したり. しなか っ たりする
4.





ー ス に入浴 できな い
0.4 7 0.6 2















































































信頼比 : 表5. 6, 7. 8の 診断指標をセ ル フケア(食事, 排,V . 汰
面. 入 浴)領域の能力 に 間壌 があると考 えられ る患者
に適用 し. 2人 の 熟達看護者 が時を同じくして域察し 一
致した 度合 いを囲1.R=1/2(A/A+D)(Fl/ N+F2/ N)によっ




で きな い｣ の 3項目が , 排経では ｢自分で できる
が後始末で きない｣｢衣類を汚す｣｢失禁をする｣
｢不潔行為をする , トイ レを汚す｣｢便通に関心が
ない｣ の 5項目が , 洗面 で は ｢洗面しようと しな
い｣｢きちんと洗面で きない , 洗 い 方が雑｣｢洗面
したり しなか っ たりする｣｢ 一 人で 洗面できない｣
の 4項目が , 入浴で は ｢自分で 入るがよく身体を
洗わな い｣ ｢ 入浴後着替えな い｣｢ス ム ー ス に入浴
できな い｣ の 3項目が , 残された . そして , こ れ
らは , い ずれ も Fehring の 基準によ る小項目に
合致して い た .
考 察
N A N D A4) は , セ ル フケ ア能力の低下の 診断指
標と して , 食事で は ｢食事を口に運 べ ない｣ を ,
排壮で は ｢ トイ レや室内便器に行 けな い｣ ｢トイ
レ に座 っ たり , 立 っ たりできな い｣ ｢排壮の た め
に衣服を調節で きな い｣｢トイ レを流 したり, 清
潔を保 っ たりで きな い｣ を, 入浴で は ｢ 身体を洗
えない｣ ｢水をだ したり貯め たりで きない｣｢温度
や滝水を調節で きな い｣ をあげて い る .
To w n s e nd5) は , こ の 他に ｢ 身体を洗うの を拒
む｣｢ 一 人 で トイ レの 操作が できな い｣｢規則的に
入浴 しな い｣ をあげて い る . また Ca rpe nito
6)
は , ｢ トイ レ に行 こうと しない｣ ｢清潔を保とうと
しない｣｢ 入浴後着替えない｣ を加えて い る .
これ と本研究で 取り出した診断指標を比較して
み る と, 我 々 の診断指標は N A N D Aそ の もの の
診 断 指 標 よ り は , む し ろ , To wns end や
Ca rpe nito が追加した診断指標 に近 い . これ は ,
N A N D Aの 看護診断が人間の全て の 反応をカバ ー
する こ とを前提に考えられて い るため , その 診断
指標 には , 活動や連動 , 痔痛や安楽, 知覚や認知 ,
筋や骨格 , 抑う つ や不安等の 様々 な障害を背景に
して 起 こるセ ル フケ ア 能力の 低下が全て 包含され
るように作 られて い るため である . そして , こ れ
らが観察可能なもの と して取り出せ る指標として
表現されて い るた めである .
こ れ に対して , 我 々 が取り出した診断指標は ,
精神障害者を対象に観察したた め , ｢ 食事を こ ぼ
したり, 落ち着い て 食べ られな い｣ ｢箸や コ ッ プ
の 管理が で きない｣｢後始末がで きない｣｢衣類を
汚す｣｢トイ レを汚す｣｢洗面しようとしない｣ 等
その 背景に抑うつ , 不安 , 感覚 ･ 知覚, ある い は
認知領域の 障害等, 精神の 働きに広くみ られ る関
連因子が強く働 い て い るため で ある .
もともと , N A N D A が開発 した看護診断 は ,
その 開発の過程で 検討委貞の 投票 によ っ て採択さ
れたもの で , 用語自体の抽象性や 看護活動を全て
包括するには無理があると いう批判もあ っ た7) .
こ の ため , N A N D A で は, こ の 弊害 を取 りの ぞ
き, 実際の 看護場面で十分に活用 できる用語の 開
発に取り組み , 2年毎にその修正や新しい 用語の
拡充 に努め て い る . こう した意 図か ら N A N D A
は , 自らの 委貞会で の 検討の他 に , 個人や看護の
専門団体か らの提言を広く受け入れ , それ らを看
護診断用語の 改善に反映させ て い る 8). こ の 最も
最近の もの として , ア メ リカ看護協会の精神保健
グル ー プか ら受け入れた 一 連の新 しい 用語がある .
その 中には, セ ル フ ケア 領域の もの と して 摂食の
変調と して , むちゃ 食い 症候群 , 栄養と関係のな




こ れらの 動きと , 精神障害者の セ ル フ ケ ア能力
の 低下が身体機能の変調よりはむ しろ , 感情や情
動, 思考や認知等の精神機能の 変調と密接 に関係
して い る ことを考えれば, 我々 の こ の 診断指標は
精神障害者 にみら れるセ ル フケ ア能力の 低下の 特
徴をよく表して い る と い える .
まとめ
Fehrig の モ デル を使 っ て 食事 , 排 他 , 洗面,
入浴の セ ル フケ ア領域の 能力の 低下に対する診断
指標の 適否 に つ い て検討 した . その 結果 , 次の 点
が妥当なもの と して確認され た .
1) 食事で は, ｢ 食事を こ ぼ した り , 落ち 着い
て 食べ られな い｣ ｢ 箸や コ ッ プ の 管理が で
きない｣｢後始末が できな い｣ の 3項目
2) 排港で は , ｢ 自分で で き る が後始末 で きな
い｣ ｢衣類を汚す｣｢失禁をす る｣ ｢不潔行
為をする , トイ レを汚す｣ ｢便通 に関心が
ない｣ の 5項目
3) 洗面で は , ｢洗面しようと しな い｣｢きちん
と洗面で きな い , 洗 い 方 が稚｣` ｢洗面 した
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りしなか っ たりする｣ ｢一 人で洗面できな
い｣ の 4項目
4) 入浴では , ｢自分で 入 るが よく身体を洗わ
な い｣｢入浴後着替えない｣ ｢ス ム ー ス に入
浴できない｣ の 3項目
これ らは , 抑う つ , 不安, 感覚 ･ 知覚, 認知領
域の 障害を背景にもつ 精神障害患者の セ ル ケア 領
域の 診断指標を表すもの で , N A N DA その もの
よ り は , む し ろ , To w n s e nd や Ca rpe nito,
N A N D A が1994年に承認 した ア リ カ看護協会精
神保健グル ー プ の診断指標 に近 い .
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C[inica] Validation to Defin e Chara cte ristics of self- ca r e
Deficits of Psychiatric Patie nts
Hiroshi K A M IGO RI
l)
a nd lz u mi T A N A K Al)
1) Departm ent of Clinic al Nu r sing, Scho ol of Nu r sing, Toya m aM edic al a nd
P ha r m a c e utic al Univ e r slty.
A bstr a et
W e dis c u s s ed clinic al cha r a cte ristic s of s elf- c a r edeficits in psychiatric patie nts by
u slng the Fehring M odel. T he data w e regathe r ed fr o m245e xpe rie n c ed n u r s e s w o rk-
ing in psychiatric ho spitals a nd/o r psychiatric units in ge n eral ho spitals allover
Japa n. The s edata w e r e a n alys ed by 100s ele cted e xpe rt n u r s e s u sing the Fehring
'
s
Diagn o stic Co nte nt Validity M odelto dete r min e which ofthe listed de s c rlptO r S W e r e
de e m ed to be m ajo r O r min o rto defin e cha r a cte ristic s. The Fehring s Diagn o stic
I
Validity M odel w e r e als o u s ed to e x a min eiftheide ntified de s c ripto r s w e r etr uly di-
agn o stic of s elf- c a r edeficits in psychiatric patie nts .
The findings w e r e a sfollo w s:
1)Fifte e nde s c ripto r s w e re c o nfir m ed a str uly diagn o stic of s elf- c a r edeficits in
psychiatric patie nts . Thr e ede s c rlptO r Sin s elf-fe eding w e r e spilling fo od o rin -
ability of e atlng qu lety, in ability of m aintain lng ute n silslike chopstic s a nd c ups
c o r r e ctly a nd in ability of cle a rlng the dining table afte r e atlng. Fiv e de s c rlptO r S
in s elf-toiletlng W e r ein ability of flu shing w ate r, in ability of ke eplng Clothe s
cle a n
,
inco ntin e n c e, stain lng thelavato ry with face s andindifferenc e of sto ol it-
s elf. Fo u rhyg
･1ene de s crlptO r Sin w a shing offa c e a nd ha nds w e r e u n willingn e s s,
in c o mpete n c e, ir r egula rity, a nd in ability of pe rfo r m a n c e. T hr e ede s c rlptO r Sin
s elf- bathing w e r e u n willingne ss of w a shing body suffic ently and changl ng
clothe s afte rbathing, a nd in ability oftaking bath v olu nta rily.
2) T he s ediagn o stic cha r a cte ristic sindic ated s elf- c a r edificits r elated to fe eding,
toiletlng, hy gle n e a nd bathing, a nd w e r e simila r to tho s e of To w n s e nd,
Ca rpe nito or the A N A Psychiatric M e ntal He alth Nu r slng Gr o up that N A N D A
a c c epted at1994.
Key Wa rd
● ●
s elf- c a r edeficit, n u r s l ng diagn o s is, Fehring m odel, defining cha r a cte ristic
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